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Abstrak
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara prinsip-prinsip pengaturan-diri dan perilaku sehat (health
behavior) dan bagaimana peran prinsip-prinsip pengaturan-diri dalam peningkatan perilaku sehat. Ada tiga prinsip
pengaturan-diri yang diteliti pengaruhnya terhadap perilaku sehat, yaitu antisipasi pengaturan (regulatory anticipation),
rujukan pengaturan (regulatory reference) dan fokus pengaturan (regulatory focus). Perilaku sehat dibagi menjadi
perilaku promosi kesehatan dan perilaku prevensi penyakit. Analisis terhadap data yang diperoleh dari 385 orang warga
DKI Jakarta (200 orang laki-laki dan 185 orang perempuan dengan rata-rata usia 32 tahun) dengan menggunakan
analisis regresi berganda menunjukkan bahwa ada hubungan antara prinsip-prinsip pengaturan-diri dan perilaku sehat.

Regulatory Anticipation, Regulatory Reference, and Regulatory Focus as
Predictors of Health Promotion Behavior
Abstract
The aim of this study was to understand the relation between principles of self-regulation and health behaviors,
including which self-regulation principles used. Using three principles of self-regulation which are regulatory
anticipation, regulatory reference, and regulatory focus (Higgins, Grant, & Shah, 1999) this study examined the role of
those principles on health behavior among people in DKI Jakarta. The health behavior was divided into health
promotive behavior and health preventive behavior. This study was conducted to 385 citizens of DKI Jakarta (200
males and 185 females with average age is 32 years old). Data analysis using multiple regressions indicated the role of
self-regulation principles on health behaviour.
Keywords: health behavior, regulatory anticipation, regulatory focus, regulatory reference, self-regulation

penyakit, meskipun sudah cukup banyak dilakukan
orang,
masih tergolong rendah dibandingkan
kecenderungan untuk hanya mengobati penyakit.
Terlebih lagi, perilaku sehat tergolong jarang
ditampilkan orang. Pada akhirnya, kesehatan sebagai
kehadiran well-being masih belum menjadi bagian dari
gaya hidup dan breaking news terbaru

1. Pendahuluan
Perilaku sehat (health behavior), khususnya perilaku
promosi kesehatan, belum banyak dilakukan individu di
banyak negara termasuk di Indonesia. Dalam Rencana
Strategis Kementrian Kesehatan 2010 disebutkan bahwa
promosi kesehatan merupakan salah satu misi
pembangunan kesehatan (Kementrian Kesehatan RI,
2010). Di Indonesia, kecenderungan untuk menangani
masalah-masalah kesehatan setelah penyakit muncul
dan mengganggu aktivitas hidup sehari-hari masih
sangat tinggi. Hal ini mengakibatkan pengeluaran
pembiayaan yang tidak efektif dan efisien, sehingga
berpotensi menimbulkan masalah biaya kesehatan yang
sangat tinggi pula (Kementerian Kesehatan RI, 2010).
Berkaitan dengan perilaku pencegahan munculnya

Kesehatan,
sebenarnya
bukan
hanya
sekedar
ketidakhadiran penyakit. Lebih dari itu, kesehatan
berkaitan dengan kehadiran well-being. Keadaan yang
disertai dengan adanya well-being bukan sekedar
keadaan normal, melainkan melampaui yang normal,
keadaan yang disertai dengan kualitas-kualitas hidup
yang baik dan aktivitas-aktivitas produktif (Lalonde,
1981).
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Promosi kesehatan merupakan implikasi logis dari
definisi kesehatan yang menekankan ciri kehadiran
well-being. Pengertian well-being di sini adalah
“keadaan menjadi atau melakukan secara baik dalam
hidup” (the state of being or doing well in life) (Sousa &
Lyubomirsky, 2001). Well-being seseorang adalah apa
yang baik untuk dirinya, sekaligus merupakan kondisi
yang baik, memuaskan dan sejahtera yang dicapainya.
Pengobatan atau pencegahan penyakit saja tidak dapat
membawa orang untuk mencapai well-being. Dengan
pengobatan atau pencegahan penyakit, orang dapat
terbebas atau terhindar dari penyakit tetapi tidak sertamerta mencapai well-being. Orang dapat saja tidak sakit
dan sekaligus tidak sejahtera atau tidak bahagia. Well-being
yang dialami seseorang sekaligus mencakup keadaan
tidak sakit dan memiliki kualitas hidup yang baik.
Kebanyakan riset yang menghubungkan psikologi dan
kesehatan memandang hubungan psikologi dan
kesehatan dalam kerangka ekonomis yaitu intervensi
psikologis dalam program-program kesehatan dapat
menghemat biaya kesehatan (Ray & Ksir, 2004).
Dengan intervensi psikologis, pencegahan terjadinya
penyakit dapat dilakukan. Biaya pencegahan lebih
murah daripada biaya pengobatan dan dengan demikian
biaya kesehatan menjadi lebih rendah. Sebagai contoh
Chiles, Lambert, dan Hatch (1999) serta Cumming
(1999) menunjukkan pengaruh signifikan dari intervensi
psikologis terhadap penurunan biaya kesehatan sampai
20%. Riset terhadap perilaku menyimpang juga
menunjukkan bahwa psikologi memberi kontribusi
dalam pencegahan penyalahgunaan zat-zat adiktif dan
perilaku sosial menyimpang lainnya seperti child abuse
(Carpenter, 2001; Ray & Ksir, 2004).
Seiring dengan penerapan definisi kesehatan sebagai
kehadiran well-being, dipahami bahwa pencegahan
penyakit saja tidak memadai untuk meningkatkan wellbeing. Pencapaian well-being membutuhkan promosi
kesehatan yang mencakup di dalamnya programprogram fasilitasi pencapaian kondisi yang sejahtera
baik secara fisiologis, psikologis, maupun sosial.
Dengan dasar itu, promosi kesehatan semestinya
menjadi usaha utama dalam pencapaian kesehatan
seperti yang didefinisikan WHO. Promosi kesehatan
sangat penting, selain untuk menghemat biaya
kesehatan, dalam upaya pembiasaan dan pengembangan
perilaku sehat (Lalonde, 1981; WHO, 1986). Kesehatan
dalam arti kehadiran well-being bukan lagi hanya
urusan dokter atau pekerja kesehatan, melainkan
menjadi urusan setiap orang. Lebih jauh lagi, kesehatan
dalam arti itu hanya dapat tercapai jika dan hanya jika
setiap orang menjadi pelaku dari perilaku-perilaku yang
menghasilkan well-being masing-masing. (Harris &
Thoresen, 2005; Schwingel, dkk, 2009).
Di tataran individual, perilaku sehat diwakili oleh wellbehavior (perilaku yang ditampilkan secara baik dan

memberikan hasil yang baik) yang didefinisikan sebagai
perilaku yang meningkatkan well-being. Sarafino (2007)
menyatakan bahwa dalam well-behavior tercakup (1)
tingkahlaku yang bertujuan mempromosikan dan
meningkatkan kesehatan, dan dengan demikian
meningkatkan well-being; dan (2) tingkahlaku yang
bertujuan mencegah terjadinya penyakit.
Jenis pertama dari perilaku sehat disebut perilaku
promosi kesehatan. Berolah raga agar kondisi tubuh
bugar, makan makanan bergizi agar tubuh kuat,
mengerjakan hal-hal yang menyenangkan agar merasa
bahagia, dan mencari situasi yang menyenangkan
adalah contoh dari perilaku promosi kesehatan.
Jenis kedua dari perilaku sehat disebut perilaku prevensi
penyakit. Contoh perilaku ini di antaranya menjaga
tubuh agar tidak lelah, menghindari makanan yang
dapat menyebabkan penyakit, menghindari hal-hal yang
menyakitkan, dan menghindari situasi yang tidak
nyaman.
Sebagai bagian dari perilaku sehat, perilaku promosi
kesehatan dipahami sebagai serangkaian tindakan yang
ditampilkan dalam rangka mencapai well-being secara
fisik, psikologis, dan sosial. Secara lebih operasional,
perilaku sehat adalah tingkahlaku-tingkahlaku yang
bertujuan meningkatkan kesehatan individu (Sarafino,
2007).
Perilaku promosi kesehatan dibedakan dari perilaku
prevensi penyakit yang
didefinisikan sebagai
serangkaian tindakan yang ditampilkan untuk mencegah
munculnya penyakit (Giummarra, Black, Haralambous
& Nankervis, 2004; Sarafino, 2007). Jika perilaku
promosi kesehatan digerakkan oleh kecenderungan
untuk memperoleh kesehatan yang mengandung juga
well-being, maka perilaku pencegahan penyakit
digerakkan oleh kecenderungan untuk menghindari
kesakitan. Keduanya merupakan perilaku sehat tetapi
berbeda dalam motif dan fokusnya (Sarafino, 200).
Untuk dapat membiasakan perilaku sehat diperlukan
program-program yang memfasilitasi
tampilnya
perilaku itu (Lalonde, 1981; WHO, 1986). Dalam
masyarakat yang warganya cenderung terbiasa
melakukan pengobatan atau pencegahan penyakit
diperlukan pula program-program yang mengintervensi
kebiasaan-kebiasaan perilaku sehat (Lalonde, 1981).
Mengingat bahwa kesehatan sebagai hadirnya wellbeing hanya dapat diwujudkan melalui keterlibatan aktif
setiap orang dalam mempromosikan kesehatannya,
maka peningkatan perilaku sehat sangat diperlukan.
Lebih jauh lagi diperlukan kemampuan pengaturan- diri
(self-regulation) dan pembiasaan praktis pada mereka
masing-masing agar dapat menjadikan perilaku sehat
sebagai bagian dari gaya hidupnya yang rutin (Kuhl,
Kazen & Koole, 2006).
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Karoly (1993) mendefinisikan pengaturan-diri) sebagai
proses internal atau transaksional yang membuat
individu mampu memandu aktivitasnya mengarah pada
tujuan mengatasi waktu dan keadaan yang berubahubah. Lebih jauh lagi, pengaturan-diri mensyaratkan
modulasi pikiran, perasaan, dan perilaku atau perhatian
melalui penggunaan mekanisme khusus yang otomatik
secara
sengaja
serta
meta-keterampilan
yang
mendukung. Proses pengaturan-diri diinisiasi ketika
seseorang memulai kegiatan rutin dalam
usaha
mencapai suatu tujuan. Secara operasional, pengaturandiri adalah proses mengenali, mempertimbangkan,
memilih dan menampilkan tingkahlaku dalam rangka
mencapai tujuan. Pengaturan diri mencakup prinsip,
strategi dan teknik, serta meliputi aspek emosional dan
non-emosional dari pengalaman hidup. Pengaturan diri
juga mencakup aktivitas self-monitoring, goal setting,
self-evaluation (Behncke, 2002), dan self-efficacy
(Kane, Marks, Zaccaro & Blair, 1996). Individu
membangun strategi pengaturan-diri dengan melibatkan
aktivitas-aktivitas tersebut hot news hari ini
Tampilnya aktivitas-aktivitas pengaturan-diri itu,
termasuk dalam usaha mempromosikan kesehatan
didasari oleh tiga prinsip pengaturan-diri, yaitu:
antisipasi pengaturan (regulatory anticipation), rujukan
pengaturan (regulatory reference) dan fokus pengaturan
(regulatory focus) (Higgins, 1997). Ketiga predisposisi
itu berperan dalam pengaturan tingkahlaku apa yang
dianggap baik untuk ditampilkan dan tingkahlaku apa
yang sebaiknya dihindari (Higgins, Grant, dan Shah,
1999; Friedman & Förster 2001).
Antisipasi pengaturan mempengaruhi persepsi tentang
masa depan dan bagaimana menyikapi situasi yang akan
datang. Antisipasi pengaturan didasari oleh kemampuan
orang mengantisipasi apa yang mungkin terjadi di masa
depan berdasarkan pengalaman-pengalaman di masa
lalunya. Secara umum ada dua jenis antisipasi yaitu (1)
antisipasi untuk menghindari kesakitan
dan
(2)
antisipasi memperoleh kenikmatan. Pengaturan-diri
yang dilakukan orang secara umum mengandung dua
antisipasi ini, yaitu menghindari kesakitan yang
diantisipasi
dan
mendekati
kenikmatan
yang
diantisipasi. Ada orang yang antisipasi pengaturannya
didasari oleh antisipasi terhadap kesakitan sehingga ia
cenderung melakukan tingkahlaku menghindari dari
kesakitan. Di pihak lain, ada orang yang pengaturan
antipasinya didasari oleh antisipasi terhadap kenikmatan
yang mungkin diperoleh sehingga ia cenderung
menampilkan tingkahlaku mendekati hal-hal yang
diantisipasi menghasilkan kenikmatan (Higgins, 1997).
Rujukan pengaturan adalah gambaran-gambaran
emosional yang dirujuk oleh seseorang dalam kegiatankegiatan mengatur dirinya. Variasi gambaran emosional
itu terdiri dari muatan emosi yang menyenangkan dan
muatan emosi yang menyakitkan. Gambaran-gambaran
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itu diperoleh dari pengalaman-pengalaman masa lalu.
Jika di masa lalu seseorang lebih banyak mengalami
kejadian-kejadian yang menyakitkan, maka besar
kemungkinan bahwa ia selalu merujuk kepada situasi
yang menyakitkan. Sebaliknya, jika di masa lalu ia
banyak
mengalami
kesenangan,
maka
besar
kemungkinannya ia selalu merujuk kepada situasi yang
menyenangkan. Ada dua jenis rujukan pengaturan.
Pertama, pengaturan penghindaran hal-hal yang
menghambat pencapaian tujuan dengan rujukan
keadaan-akhir yang tak diinginkan, disingkat dengan
istilah “rujukan pengaturan-diri kepada keadaan akhir
yang tak diinginkan”. Kedua, pengaturan pendekatan
terhadap hal-hal yang mempermudah pencapaian tujuan
dengan rujukan keadaan-akhir yang diinginkan atau halhal yang menyenangkan yang ingin dicapai. Jenis kedua
ini disingkat dengan istilah “rujukan pengaturan-diri
kepada hal-hal menyenangkan yang ingin dicapai.
Fokus pengaturan adalah kecenderungan tingkahlaku
yang ditampilkan seseorang dalam mengatur dirinya;
bisa disebut sebagai strategi penentuan tingkahlaku
dalam rangka pencapaian tujuan (Higgins, 1997). Ada
dua fokus pengaturan, (1) fokus pengaturan prevensi
(pencegahan) dan (2) fokus pengaturan promosi.
Fokus pengaturan prevensi memiliki ciri-ciri: (i)
secara strategis menghindari kesalahan pencapaian
keadaan yang ingin dicapai (dan menghindari
tingkahlaku yang mendekatkan pada keadaan yang tak
diinginkan); (ii) memastikan penolakan yang tepat; (iii)
memastikan diri menentang kehendak yang menjauhkan
dari pencapaian tujuan dan menghindari kesalahan
tindakan.
Fokus pengaturan promosi memiliki ciri-ciri: (i)
secara strategis mendekati hal-hal yang mendukung
pencapaian keadaan yang diinginkan (dan mendekati
tingkahlaku yang tidak sesuai dengan keadaan yang tak
diinginkan); (ii) memastikan pencapaian sasaran; dan
(iii) memastikan tidak ada kelalaian dan langkah yang
terlewat.
Ketiga prinsip itu, meski merupakan predisposisi
kepribadian, secara teoritis isinya dapat diubah melalui
serangkaian proses perubahan keyakinan, sebaliknya
juga ketiga prinsip itu, terutama fokus pengaturan,
mempengaruhi kecenderungan perubahan tingkahlaku
(Liberman, Idson, Camacho & Higgins 1999). Dengan
demikian, pembiasaan perilaku promosi kesehatan dapat
dilakukan pula melalui serangkaian program yang
memfasilitasi proses-proses perubahan itu. Namun,
sejauh ini belum ada studi khusus yang meneliti
hubungan antara prinsip-prinsip pengaturan-diri dan
kesehatan secara empirik. Oleh karen ini, sebelum
memikirkan dan meneliti program apa yang dapat
dijalankan untuk mengubah prinsip-prinsip pengaturandiri dalam rangka pembiasaan perilaku promosi,
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diperlukan pemahaman yang didasari oleh pembuktian
empiris tentang hubungan antara prinsip-prinsip
pengaturan itu dan perilaku promosi kesehatan.
Tingkahlaku yang ditampilkan individu terkait erat baik
dengan antisipasi terhadap hasil akhir dari perilaku,
rujukan terhadap pengalaman masa lalu, dan fokus dari
strategi penentuan tingkahlaku (Higgins, 1997).
Perilaku yang didasari antisipasi terhadap kesakitan
akan berbeda dengan perilaku yang diantisipasi
kenikmatan. Perilaku yang didasari oleh rujukan
pengalaman menyakitkan dan fokus kepada prevensi
rasa sakit akan berbeda dengan perilaku yang didasari
oleh rujukan pengalaman menyenangkan dan fokus
kepada prevensi rasa senang. Dengan premis ini,
diturunkan dugaan bahwa ada hubungan antara
antisipasi, rujukan dan fokus strategi pengaturan-diri.
Secara konseptual dapat disimpulkan bahwa perilaku
promosi kesehatan lebih dipengaruhi oleh antisipasi
terhadap kenikmatan, rujukan terhadap pengalaman
menyenangkan, dan fokus promosi. Perilaku prevensi
penyakit terkait dipengaruhi oleh antisipasi terhadap
kesakitan,
rujukan
kepada
pengalaman
tak
menyenangkan, dan fokus prevensi. Namun, secara
empirik kesimpulan ini perlu diuji. Penelitian ini hendak
menguji kesimpulan ini.
Pendekatan teoritis dalam riset ini adalah psikologi
positif yang berorientasi untuk menghasilkan sebanyak
mungkin pemahaman tentang kebahagiaan dengan
misinya menghasilkan sebanyak mungkin well-being
(Seligman, 1998, 2002, 2003). Dengan kerangka
orientasi psikologi positif, riset ini diarahkan untuk
memahami bagaimana perilaku promosi kesehatan yang
menghasilkan well-being dapat menjadi bagian dari pola
hidup keseharian orang-orang DKI Jakarta.
Riset ini menggunakan asumsi dasar psikologi positif
yang menyatakan bahwa setiap orang memiliki potensipotensi baik yang dapat dikembangkannya sendiri.
Aktualisasi potensi-potensi itu dapat dilakukan oleh
individu dalam rangka pengembangan kualitas
hidupnya. Aktualisasi potensi-potensi itu menghasilkan
well-being yang dalam pemahaman Sokrates, Plato, dan
Aristoteles merupakan tujuan hidup manusia. Dalam
kaitannya dengan kesehatan yang diartikan sebagai
kehadiran well-being, asumsi dasar ini menjadi sangat
relevan dan memberikan dasar yang kuat bagi riset-riset
tentang perilaku sehat. Hipotesis yang diajukan dalam
penelitian ini adalah: 1) Antisipasi pengaturan-diri,
rujukan pengaturan-diri dan fokus pengaturan-diri
secara bersama-sama berperan sebagai prediktor
perilaku promosi kesehatan. 2) Antisipasi pengaturandiri terhadap adanya kenikmatan, rujukan pengaturandiri kepada pengalaman menyenangkan dan fokus
pengaturan-diri promosi masing-masing memberikan
pengaruh yang signifikan terhadap perilaku promosi

kesehatan. 3) Antisipasi pengaturan-diri terhadap
adanya kesakitan, rujukan pengaturan-diri kepada
pengalaman menyakitkan dan fokus pengaturan-diri
prevensi masing-masing memberikan pengaruh yang
signifikan terhadap perilaku prevensi penyakit.
Populasi penelitian ini adalah masyarakat DKI Jakarta
dengan pertimbangan bahwa masyarakat DKI Jakarta
merupakan masyarakat yang kompleks, multi-etnis, dan
wilayah yang ditempatinya merupakan wilayah yang
sangat padat sehingga masalah-masalah kesehatan
sangat sering muncul di sana. Berdasarkan hasil
penelitian Panggabean (2007) serta Takwin et al. (2008)
ditemukan bahwa warga DKI Jakarta tergolong agak
puas dengan kehidupannya. Namun jika dibandingkan
dengan rata-rata kepuasan hidup orang sedunia yang
tergolong puas, kepuasan hidup orang DKI Jakarta
tergolong rendah. Dengan demikian, persoalan
kesehatan merupakan hal yang sangat relevan dikaji
dalam masyarakat DKI Jakarta.
Fokus riset ini adalah perilaku sehat pada warga DKI
Jakarta. Di sini perilaku promosi kesehatan dipahami
sebagai sekumpulan tindakan yang ditampilkan
seseorang dalam rangka meningkatkan well-being-nya.
Pengaruh prinsip-prinsip pengaturan yang terdiri dari
antisipasi pengaturan, rujukan pengaturan, dan fokus
pengaturan dipahami sebagai predisposisi dari perilaku
promosi sehat.

2. Metode Penelitian
Riset ini dilakukan dengan menggunakan metode
penelitian survei menggunakan kuesioner. Jika dilihat
dari tujuannya, penelitian ini termasuk pada penelitian
uji hipotesis.
Partisipan. Partisipan penelitian ini adalah individu
dewasa dengan usia minimal 17 tahun dan maksimal 60
tahun, dengan rata-rata usia 32 tahun, yang berdomisili
di wilayah DKI Jakarta dan ditandai dengan
kepemilikan KTP. Usia dewasa diambil karena
kemampuan pengaturan-diri dianggap baru dapat
dilakukan oleh orang dewasa.
Jumlah partisipan yang pada penelitian ini berjumlah
385 orang yang tersebar di lima wilayah DKI Jakarta
(Jakarta Pusat, Jakarta Timur, Jakarta Barat, Jakarta
Utara dan Jakarta Selatan). Jumlah partisipan dari setiap
wilayah tersebut disesuaikan dengan karakteristik
demografis setiap wilayah. Teknik pengambilan sampel
yang digunakan adalah nonprobability sampling,
khususnya quota sampling.
Instrumen Penelitian. Teknik pengumpulan data yang
digunakan dalam riset ini adalah wawancara terstruktur
berdasarkan kuesioner untuk memperoleh data
kuantitatif tentang gejala yang digali. Alat ukur yang
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digunakan dalam penelitian ini berupa kuesioner selfreport.

promosi (β = 0,2416). Dengan demikian hipotesis 2
penelitian ini pun didukung oleh hasil penelitian.

Alat ukur yang digunakan terdiri dari alat ukur
antisipasi, rujukan, dan fokus pengaturan-diri yang
diadaptasi dari Regulatory Focus Scale (Higgins, 1997;
Higgins, Grant, & Shah,1999) serta Kuesioner perilaku
sehat yang terdiri dari perilaku promosi kesehatan dan
perilakuk prevensi penyakit yang dikonstruksi
berdasarkan jenis-jenis perilaku sehat.

Hasil analisis regresi menunjukkan bahwa perilaku
prevensi penyakit hanya dipengaruhi oleh antisipasi
pengaturan (β = 0,370). Dengan demikian, hasil ini
tidak mendukung hipotesis 3. Rujukan pengaturan-diri
kepada pengalaman menyakitkan dan fokus pengaturandiri prevensi tidak meningkatkan perilaku prevensi
penyakit. Tetapi ditemukan fokus pengaturan-diri
prevensi berhubungan negatif dengan perilaku promosi
kesehatan.

Alat ukur antisipasi, rujukan, dan fokus pengaturan-diri
yang digunakan terdiri dari 11 item menggunakan skala
1 sampai 5. Alat ini memiliki indeks realibilitas alpha
Cronbach sebesar 0,298 untuk dimensi perilaku promosi
kesehatan dan 0,531 untuk dimensi perilaku prevensi
penyakit. Berikut ini contoh item pada alat ukur
antisipasi, rujukan, dan fokus pengaturan-diri: (1)
Dibandingkan dengan kebanyakan orang, apakah Anda
termasuk orang yang tidak bisa mendapatkan apa yang
Anda inginkan dalam hidup? (2) Seberapa sering Anda
mematuhi aturan-aturan yang dibuat oleh orang tua
Anda? (3) Ketika mencoba mengerjakan hal-hal yang
berbeda, apakah Anda sering berhasil?
Responden diminta menjawab pertanyaan-pertanyaan
ini dengan memilih salah satu angka dalam skala yang
berkisar dari 1 (“Tidak Pernah”) hingga 5 (“Sangat
Sering”).
Kuesioner
perilaku
promosi
kesehatan-prevensi
penyakit terdiri dari 10 item dengan skala 1 sampai 6,
dan memiliki indeks reliabilitas alpha Cronbach 0,531.
Contoh itemnya adalah: (1) Saya tidak merokok, (2)
Saya tidak minum alkohol atau sangat membatasi diri
mengkonsumsinya, (3) Saya tidak pernah menggunakan
telepon sambil mengemudi kendaran.

3. Hasil dan Pembahasan
Analisis data dari pengaruh variabel antisipasi, rujukan,
dan fokus pengaturan-diri terhadap terhadap perilaku
promosi kesehatan maupun prevensi penyakit dilakukan
dengan perhitungan analisis regresi berganda.
Hasil perhitungan menunjukkan adanya hubungan
antisipasi, rujukan dan fokus pengaturan dengan
perilaku promosi kesehatan (R2 = 0,166, F = 6,17 p.
0,000). Dari hasil perhitungan ini dapat disimpulkan
bahwa antisipasi, rujukan dan fokus pengaturan-diri
secara bersama-sama merupakan prediktor dari perilaku
promosi kesehatan. Hasil ini mendukung hipotesis 1
penelitian ini.
Dari persamaan regresi yang diperoleh diketahui
bahwa perilaku promosi kesehatan mendapat pengaruh
dari antisipasi pengaturan-diri (β = 0,498), rujukan
pengaturan-diri (β = 0,128), dan fokus pengaturan

Berdasarkan hasil di atas, dapat dipahami bahwa pada
orang-orang yang menjadi responden riset ini ditemukan
adanya hubungan antara antisipasi pengaturan-diri
terhadap adanya kenikmatan dan perilaku yang
mempromosikan kesehatan. Mereka yang pengaturan
dirinya diarahkan oleh antisipasi terhadap adanya
kenikmatan atau keberhasilan di masa depan akan lebih
terdorong
untuk
menampilkan
perilaku
yang
mempromosikan kesehatan, artinya mereka lebih
cenderung menampilkan perilaku yang semakin
meningkatkan kesehatan.
Berdasarkan analisis regresi diketahui ada hubungan
antara rujukan pengaturan-diri kepada pengalaman
menyenangkan yang ingin dicapai (pencapaian tujuan)
dan perilaku promosi kesehatan. Responden yang
pengaturan dirinya merujuk kepada pengalaman
menyenangkan atau berhasil
akan
cenderung
menampilkan perilaku yang mempromosikan kesehatan,
artinya mereka lebih cenderung menampilkan perilaku
yang semakin meningkatkan kesehatan.
Dalam penelitian ini ditemukan juga adanya hubungan
antara fokus pengaturan-diri promosi dan perilaku
promosi kesehatan. Pengaturan-diri yang strateginya
berfokus pada promosi aktivitas pencapaian kenikmatan
cenderung mengarahkan responden untuk menampilkan
perilaku yang meningkatkan kesehatan. Dengan kata
lain, pengaturan-diri dengan fokus promosi kesehatan
sejalan dengan perilaku yang ditujukan untuk
meningkatkan kesehatan.
Hasil penelitian ini mendukung Higgins (1997) bahwa
dalam mengatur dirinya orang menggunakan prinsip
antisipasi, rujukan kepada pengalaman masa lalu, dan
fokus strategi pengaturan diri dan tingkahlaku yang
ditampilkan dapat diramalkan oleh prinsip-prinsip ini.
Hasil analisis regresi terhadap data penelitian ini
menunjukkan bahwa antisipasi, rujukan dan fokus
pengaturan merupakan prediktor dari perilaku promosi
kesehatan. Namun menurut hasil penelitian ini hanya
prinsip
antisipasi
pengaturan-diri
yang
dapat
meramalkan perilaku prevensi penyakit.
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Penelitian ini menunjukkan bahwa rujukan pengaturan
dan fokus strategi pengaturan bukan merupakan
prediktor dari perilaku prevensi penyakit. Hal ini sejalan
dengan penelitian Higgins, Shah dan Friedman (1997)
yang menemukan bahwa jenis perilaku tertentu lebih
dipengaruhi oleh rujukan dan fokus strategi pengaturan
tertentu daripada jenis perilaku lain. Mereka
menemukan bahwa orang dengan fokus strategi
promosi lebih rentan terhadap emosi terkait patah hati
dan kehilangan harapan, seperti kesedihan dan
kegembiraan.
Mereka
lebih
tergugah
untuk
menampilkan perilaku yang membawa kepada peroleh
kenikmatan
sehingga
cenderung
mengabaikan
kemungkinan gagal. Akibatnya orang-orang dengan
fokus strategi pengaturan ini lebih sering mengalami
kegagalan, patah hati dan kehilangan harapan. Mereka
lebih banyak digerakkan oleh harapan dan keinginan
untuk memperoleh kesenangan sehingga lebih terdorong
untuk mencoba perilaku baru.
Di sisi lain, orang dengan strategi prevensi lebih sensitif
terhadap emosi terkait agitasi, seperti ketakutan dan
ketenangan. Mereka cenderung memilih tidak
melakukan apa-apa dari menampilkan perilaku yang
berisiko membawa mereka kepada situasi menyakitkan
atau tidak menyenangkan. Dari temuan mereka dapat
diturunkan implikasi logis bahwa orang dengan rujukan
dan fokus strategi promosi lebih tergugah untuk
menampilkan perilaku promosi kesehatan. Individu
dengan rujukan dan fokus strategi prevensi lebih
cenderung berhati-hati untuk menampilkan perilaku
prevensi penyakit, bahkan cenderung lebih memilih
untuk tidak menampilkannya untuk menghindari
risiko salah bertindak. Dalam keadaan yang tidak
secara langsung membahayakan dirinya, orang seperti
ini lebih memilih beradaan dalam status quo agar
memperoleh ketenangan. Mereka akan tergugah oleh
stimulus emosional atau ancaman langsung yang
membuat mereka mempersepsi bahwa bahaya sudah
dekat.
Dalam kaitannya dengan kampanye untuk promosi
kesehatan, hasil penelitian ini sejalan dengan Adams,
Faseur, dan Geuens (2009) yang mengkaji hubungan
antara strategi fokus pengaturan dan pesan yang dimuat
dalam kampanye kesehatan. Orang dengan fokus
promosi cenderung lebih terdorong oleh iklan promosi
kesehatan untuk menampilkan perilaku
yang
mempromosikan kesehatan seperti minum vitamin,
makan makanan sehat dan meningkatkan kebugaran
agar dapat memperoleh perasaan yang menyenangkan.
Sedangkan orang dengan fokus prevensi cenderung
lebih tidak terpengaruh iklan, baik yang mengandung
pesan promosi kesehatan maupun prevensi penyakit.
Mereka lebih hati-hati dalam bertindak dan tidak mau
ambil risiko mengikuti petunjuk atau bujukan untuk
menampilkan perilaku tertentu, termasuk perilaku
prevensi penyakit.

4. Simpulan
Penelitian ini menunjukkan bahwa perilaku promosi
kesehatan dapat diprediksi oleh antisipasi, rujukan dan
fokus pengaturan-diri. Hasil penelitian ini menunjukkan
ada hubungan antara prinsip-prinsip pengaturan-diri
terhadap perilaku promosi kesehatan. Prinsip-prinsip
pengaturan-diri merupakan prediktor dari perilaku
promosi kesehatan tetapi tidak dapat memprediksi
perilaku prevensi penyakit.
Hasil penelitian ini memperkuat temuan Higgins, Shah
dan Friedman (1997) mengenai jenis perilaku tertentu
lebih dipengaruhi oleh rujukan dan fokus strategi
pengaturan tertentu daripada jenis perilaku lain. Orangorang dengan rujukan dan fokus strategi pengaturan
promosi lebih digerakkan oleh harapan dan dorongan
untuk memperoleh kenikmatan. Akibatnya mereka lebih
sering mengalami kegagalan, patah hati dan kehilangan
harapan. Adapun orang dengan strategi prevensi lebih
digerakkan oleh dorongan menghindari ketakutan dan
memperoleh ketenangan. Mereka cenderung memilih
tidak melakukan apa-apa dari menampilkan perilaku
yang berisiko membawa mereka kepada situasi
menyakitkan atau tidak menyenangkan. Mereka
cenderung berhati-hati untuk menampilkan perilaku
prevensi penyakit, bahkan cenderung lebih memilih
untuk tidak menampilkannya untuk menghindari risiko
salah bertindak. Mereka akan tergugah oleh stimulus
emosional atau ancaman langsung yang membuat
mereka mempersepsi bahwa bahaya sudah dekat.
Studi lebih lanjut yang perlu dilakukan adalah melihat
pengaruh prinsip-prinsip pengaturan terhadap beragam
jenis perilaku kesehatan dengan valensi emosi yang
bervariasi untuk membuktikan secara lebih rinci
seberapa besar harapan, stimulus emosional dan
ancaman mempengaruhi perilaku sehat. Riset lanjutan
itu akan dapat membuktikan apakah penjelasan Higgins,
Shah dan Friedman (1997) secara empirik berlaku
dalam
menjelaskan
pengaruh
prinsip-prinsip
pengaturan-diri terhadap perilaku promosi kesehatan
dan perilaku pencegahan penyakit.
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